





Effect of Diltiazem on Cardiac Function Assessed by Echocardi-
ography and Neurohumoral Factors After Reperfused Myocardial 



















Shorting)・EF(Ejection Fraction)と拡張能の指標であるE/A (Peak E/ A Ratio)・Dct(Deceleration 
Time of Early Filling)を心筋梗塞発症の当日と発症後4週と12週に計測を実施した。血中の神経体液因
子 (BNP，Epinephrine， Norepinephrine)の測定は心筋梗塞発症の当日と発症後1週と 4週に実施した。
【結果】収縮能の指標であるFSとEFはとも発症後12週の時点でジルチアゼム投与群が非投与群に比し有
意に改善傾向を示した (P<0.05)。拡張能の指標であるE/AとDctに関しては両群聞に有意差をみとめな







低下させることが示されている (DRS;Diltiazem Reinfarcition Study、MDIPT;Multiple Diltiazem 









あるE/A (peak E/ A ratio)、Dct(deceleration time of early filling)を心筋梗塞発症当日と発症後
4遇、 12週に計測を実施した。神経体液因子のbrainnatriuretic peptide (BNP)、epinephrine、nore-
pinephrineの測定は心筋梗塞発症当日と発症後1週、 4週に実施した。
収縮能の指標であるFSとEFは発症後12週でジルチアゼム投与群が非投与群に比し有意な改善傾向を示
した (P<O.05)。拡張能の指標であるE/AとDctは両群聞に有意差を認めなかった。神経体液因子のBNP，
epinephrine、norepinephrineは発症直後が最高値で、あり、時間経過とともに減少を認めたが、発症後4
週の時点で心不全の指標であるBNPのみジルチアゼム投与群が非投与群に比し有意に減少傾向を示した
(P<O.05)。
ジルチアゼムは再濯流に成功した心不全のない心筋梗塞患者に対して、収縮能と血中のBNP濃度の改
善をもたらした。
よって、本研究はジルチアゼムが、再濯流に成功した心不全のない心筋梗塞患者に対して、有用である
ことを解明するのに寄与しており、本研究者は、博士(医学)の学位を授与されるに値するものと認めら
れた。
